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В последние годы все больше прослеживается отрицательная динамика в состоянии здоровья студентов, 
причем от курса к курсу тестируемые показатели физической подготовленности склонны к ухудшению. Обра-
зовательный процесс в вузе характеризуется возрастающей гиподинамией, большими психофизиологическими 
нагрузками, что предъявляет высокие требования к функциональному состоянию и общей работоспособности 
студентов. Поэтому регулярные занятия физическими упражнениями после интенсивной умственной работы 
являются для студентов одним из наиболее эффективных средств переключения нервной деятельности и созда-
ния предпосылок для повышения их работоспособности и укрепления здоровья. 
Двигательная активность повышает адаптационные возможности человека, сопротивляемость организма за-
болеваниям, поддерживает уровень здоровья, поэтому физическая культура является мощным средством со-
хранения и укрепления здоровья. Однако, оздоровительная роль двигательной активности проявляется лишь 
при условии, когда физические нагрузки по количеству и качеству адекватны возможностям занимающихся. 
Анализ педагогической литературы показал, что сейчас большое оздоровительное значение имеют научные 
обоснования к использованию средств и методов физической культуры, направленных на повышение эффек-
тивности занятий. Важнейшим фактором, который обеспечивает оздоровительной влияние средств физической 
культуры, является выбор определенных соотношений применяемых средств, а также методически правильное 
сочетание их при условии оптимальной дозировки. 
Задача нашего исследования заключалась в разработке и апробации определенных средств физической 
культуры с целью повышения уровня функционального состояния сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку. С целью ее решения нами был проведен эксперимент, который осуществлялся на базе БрГУ 
имени А.С. Пушкина. Для организации эксперимента нами были сформированы экспериментальная и кон-
трольная группы студентов. В контрольной группе занятия по физической культуре проводились на традици-
онной основе. В экспериментальной группе учебные занятия проводились с определенным выбором средств 
физической культуры (ритмическая гимнастика и различные ее направления). Группы студентов выбирались по 
приблизительно равному уровню физической подготовленности. Контрольная группа - 37 студенток историче-
ского факультета (основная группа), экспериментальная группа - 35 студенток юридического факультета (ос-
новная группа). 
Экспериментальная работа проводилась в 3 этапа. На первом этапе (сентябрь 2008г.) были поставлена сле-
дующая задача - определить индекс функциональных изменений (ИФИ), который позволил выявить процент 
студентов с удовлетворительной адаптацией к физическим нагрузкам. Результаты, полученные при обследова-
нии студентов, были приняты нами за исходные при организации и проведении экспериментальной части ис-
следования. 
На втором этапе (октябрь 2008г. - апрель 2009г.) проходили занятия по физической культуре с преимущест-
венным использованием средств физической культуры как ритмическая гимнастика с различными направле-
ниями, которые способствуют совершенствованию двигательных навыков оздоровительного характера с ис-
пользованием окружающих сил природы и гигиенических факторов. 
Проведение занятий по ритмической гимнастике имеет ряд преимуществ: пользуется интересом у студенче-
ской молодежи, не требует специально оборудованных помещений, музыкальное сопровождение повышает 
настроение и общего самочувствие студентов. А главное, способствует улучшению физической подготовленно-
сти организма, совершенствованию деятельности сердечно-сосудистой системы, развитию гибкости, повыше-
нию мышечного тонуса. Программы занятий разрабатывались преподавателями кафедры физической культуры 
и представлены в следующих направлениях: 
1. ритмическая гимнастика с элементами художественной гимнастики; 
2. ритмическая гимнастика с элементами танцев (вальс и рок-рол); 
3. ритмическая гимнастика с элементами йоги и пилатеса; 
4. аквааэробика (гидроаэробика). 
На заключительном этапе (апрель 2009 г.) мы подводили итоги проделанной работы. Так, определение зна-
чения ИФИ в начале и конце эксперимента позволили определить процент студентов, которые относятся к 
группе лиц с удовлетворительной адаптацией к физическим нагрузкам. Этот показатель до начала занятий по 
физической культуре составил 53% студентов юридического и 47% исторического факультетов, в конце экспе-
римента - 71% юридического и 58% исторического факультетов, что подтверждает эффективность проделанной 
работы. 
Таким образом, целенаправленное использование ритмической гимнастики в различных направления повы-
сило функциональные резервы организма студентов, что привело к увеличению процента учащихся с удовле-
творительной адаптацией к физическим нагрузкам. 
Также целенаправленное использование ритмической гимнастики на занятиях по физической культуре по-




этой основе физическое состояние и развитие организма, и формировать положительное отношение к занятием 
физической культурой. 
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Несмотря на значительные успехи в профилактике стоматологических заболеваний распространенность ос-
ложнений кариеса и ряда других заболеваний остается на высоком уровне. Что приводит к росту вторичной 
адентии, в том числе среди лиц молодого и среднего возраста. В связи, с чем актуальным является разработка и 
внедрение различных методик восстановительной хирургии. Различные варианты адентии, индивидуальные 
топографо-анатомические особенности зубочелюстной системы пациента, сопутствующие заболевания обу-
славливают неоднозначность выбора тактики восстановительного лечения, а также получаемых результатов. 
Одним из наиболее часто применяемых методов комплексного лечения, позволяющего обеспечить восстанов-
ление функции эстетики и жевания, улучшения качества жизни пациента является дентальная имплантация. 
Основными задачами при планировании имплантации являются: определение количества и оптимальной 
конструкции имплантатов, а также выбор методики их применения. Наиболее распространёнными внутрикост-
ными имплантатами являются пластиночные и винтовые (или цилиндрические) имплантаты. Пластинчатые 
имплантаты способны выдерживать значительные вертикальные нагрузки, возникающие при пережевывании 
пищи. Вместе с тем, методика их постановки относительно простая, и, как правило, послеоперационный пери-
од непродолжителен. Отрицательным аспектом применения пластиночных имплантатов при частичной вторич-
ной адентии, является невозможность их самостоятельного использования в качестве опоры зубного протеза, 
что приводит к необходимости депульпировать интактные зубы. Винтовые и цилиндрические в отличие от пла-
стиночных имплантатов могут использоваться самостоятельно. 
Широкое применение в стоматологической практике винтовых и пластинчатых имплантатов, не исключает 
большой удельный вес ранних и поздних осложнений, которые существенно снижают качество жизни пациен-
тов. Что послужило поводом для нашей работы. 
Цель исследования: изучить частоту использования винтовых и пластинчатых имплантатов и качество жиз-
ни после имплантации у лиц с вторичной частичной адентией. 
Материал и методы исследований. 
Нами была выполнена 81 дентальная имплантация у 62 больных, проходивших лечение по поводу частич-
ной вторичной адентии в 2008-2009 годах в Витебской областной и Пинской городской стоматологических по-
ликлиниках. Пациенты были разделены на группы в зависимости от пола, возраста, места жительства и вида 
проводимой имплантации. 
Результаты проводимых исследований представлены в таблицах. 
Таблица 1 
Наименование критериев. 
Пол Место жительства 
М. Ж. Город Село 







Вид внутрикостного биоинертного импланта 
Пластиночный Винтовой Цилиндрический 
60-69 лет 3 2 1 
50-59лет 6 1 5 
40-49лет 41 18 21 2 
30-3 9лет 25 2 22 1 
20-29лет 6 6 
Всего 81 23 55 3 
По результатам проведенных исследований минимальное количество осложнений наблюдалось при опреде-
лении количества имплантов следующим образом: 
• количество имплантатов должно соответствовать количеству утраченных естественных опор, а не ши-
рине дефекта; 
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